imi¢ i nazwisko miejscowd¢ / data

adres

............................................................ Dyrektor

numer telefonu kontaktowego / komérkowego Okregowej Komigi Egzaminacyjnej
w Gdansku

WNIOSEK
Prosz o umaliwienie wgladu do pracy z egzaminu eksternistycznego z zakresu:
 liceum ogdlnoksztakrego *
e gimnazjum *

Z przedmiotu:

(poda¢ nazwe przedmiotu)

Dane zdaj gcego:

PESEL

Nazwisko

Imiona

Adres zamieszkania

podpis osoby wnioskugej

* niepotrzebne skresli¢

Termin wgladu ustalony przez OKE W GAaRSKU: ......coevuruiiiumiiiiiaaeeeeeeeeeeeeeeeeeesieeeeneeeeneens

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdasisku



